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Sifilizin serolojisine ge~meden once, k1saca tarih~esini hatirlat­
mak faideli olur kamsmday1z. 

Fizisyen ve §air olan Veronah Fracastorius, Syphilus adh bir ~o­
banda bu hastahgi, ilk defa gormli§, 1530'da yazdigi §iirlerde uzun 
uzad1ya hastahgi tarif etmi§tir. Bu suretle hastahk tip kitaplarm.a 
Syphilis olarak ge~mi§tir. 

TUrk tip lisamnda, Avrupah yabanc1 manasma gelen Frengi deyi­
mi kullamlmaktadir. 

Frengi Tlirkiye'ye Kmm harplerinden sonra, Tlirkiye'ye donen 
Frans1z askerlerinden, bir k1s1m yazarlarda, !spanyadan kovulan ve 
Tlirkiye'ye yerle§en Museviler tarafmdan getirildigi, bildirilmektedir. 

Sifilis'in Avrupa'da ne zaman, Amerika'da ne zaman ~1ktig1 hak­
kmda rivayetler muhteliftir. A vrupahlar, Kristof Kolomb'un tayfalari 
tarafmdan Antil adalarmdan getirdiklerini, Amerikan yazarlan ise 
Hastahgm Eski dlinya hastahgi oldugunu, Amerika'ya Avrupa'dan 
geldigini iddia ederler. 

Uluslararas1 toplum hareketlerinin artmas1, fuh§un resmi kon­
trolunun zayiflamasi ve toplum bunal1mlan gibi <;e§itli faktorler ne­
deniyle son yillarda blitlin dlinyada ve Tlirkiye'de frengi insidansmda 
belirli bir artma oldugu bir ger~ektir. 

Etken Treponema pallidum'un tespitinde kullanilan bakteriyolo­
jik metodlar genellikle fazla ba§anh olmamakta ve dolayisiyla labora­
tuvar te§hisi hemen daima sadece sifilii serolojik testlerine dayan­
maktadir. Ancak bu testlerin kaliteli ve glivenilir olanlarmda masraf, 
zaman ve ileri teknik gerekmekte, oteyandan rutin t estlerde sonu~­
larm tefsir ve degerlendirilmesi herzaman kolay olmamaktad1r. 

Biz burada, teknik ayrmtilara girmeden, sifiliz serolojik testleri­
nin prensipleri ve pratik degerleri lizerinde bir ozetleme yapacag1z. 
Testier lipoidal ve treponema! olmak lizere iki ana gruba aynlmaktad1r. 

(*) ~i§li <;ocuk Hastanesi 7.2.1974 tarihli bilimsel toplanbsmda teblig 
edilmi§tir. 

( **) ~i§li <;ocuk Hastanesi Bakteriyoloji Labor a tuvan ~efi. 
( *** ) ~i§li <;ocuk Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvan ~ef Muavini. 
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1 - Lipioidal Testler : (nonspesifik) 
Bu grupta lipoidal antijenler·a kar§I serumda olu§an antilipidik 

antikor (Reagin) aramr. bnceleri lipoid antijenin sadece frengi spi­
roketi men§eli oldugu dti§lintiltiyor ve testlerde sifilizli fottis karaci­
geri ekstresi kullamhyordu. Sonradan treponema lipoidinin normal 
memeli hayvan doku lipoidleri ile aym karakterde oldugu anla§1ld1. 
Frengi dl§l baz1 durumlarda doku harabiyeti sonucu ortaya Qikan li­
poidlerin de aym antikoru olu§turdugu gerQegi ortaya Qlktl. 

Gerek Treponema, gerekse doku lipoidlerine kar§I olu§an antikor 
kompleksine Reagin denilmektedir. Enfeksiyondan 4-6, §ankrdan 
1-3 hafta sonra serumda bulunur. Qe§itli organizma ve doku proteini 
kombinasyonu bir lipoprotein (1) veya 19 S ve 7 S globulinleri miks­
tlirli oldugu (2) bildirilmektedir. 

Reagin koruyucu degildir. Frengili her hasrada bulunur. Enfeksi­
yonda doku tahribi ile ortaya g1kan hapten tabiatmda bir lipoidal frak­
siyon Treponema proteini ile kombine olur. Bu reagin te§ekkilltinli sti­
mille eder (3) . 

Son ylllarda serumda reagin ara§bran testlerde ptirifiye edilmi§ 
cardiolipin antijeni kullamlmaktad1r. S1g1r kalbi alkolik ekstresine 
cholesterol ve lecithin ilavesiyle haz1rlamr. Cardiolipin Difosfatid gli­
serol bile§iminde bir fosfatiddir ( 4). 

Lipoidal testier iiQ ayr1 tipde bulunurlar (~ekil 1) : 
1 - Floktilasyon Testleri : (V.D.R.L., Kahn, Meinicke v.b.) 
2 - Kompleman birle§mesi testleri : (Wassermann, Kolmer, 

Cardiolipin) 
3 - Qabuk reagin testleri (Rapid Reagin Tests) : (RPR ve USR) 
Qe§itli hastahk ve durumlar nedeniyle hasta frengili olmadlg1 hal­

de testlerin pozitif sonuQ vermesine Biyolojik Yalanc1 Pozitif Reaksi­
yonlar (Biological False Positive Reactions) denilmektedir. Btitlin nor­
mal serumlar Qok az miktarda reagin ihtiva ederler. Bu reaksiyonlar 
enfeksiyon ve a§Ilar esnasmda da gorilldtikleri iQin aslmda biyolojik 
tabiri yanli§tlr. Alb aydan fazla devam eden kronik tipde reaksiyon­
lara nadir rastlanmaktad1r ( 1) . 

Biyolojik yalanc1 pozitif reaksiyonlarm gorilldtigti ba§hca hasta­
hk ve durumlar a§a~dad1r: K1z1l, K1zam1k, KizamikQik, Lober Pno­
moni, P.Atipik Pnomoni, Hepatitler, Enfeksiyoz Monontikleoz, Len­
Fograntiloma Venerum, QiQek A§ISI, Gebelik, Tiftis, Yumu§ak ~akr, 
Psitakozis, Otoimmtin Hastahklar, Lupus Eritematozus, Lepra, Ma­
larya, Frambozi, Leptospirosis, Tripanozomiazis, Ttiberktiloz, Ttimor­
ler, Nefroz, Fare Ismg1 Hastahg1, Heroin !ptilas1. 
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2 - Treponemal Testler : Bu grupta serumda sadece Trepone­
malarm antijenlerine kar§l antikorlar aranmaktad1r. Saprofit T. rei­
teri ve patojen T. pallidum su§larmda ortak bulunan (Protein antijeni) 
veya sadece T. pallidum i~in ozel (Spesifik antijen) kullamhr.· Genel­
likle Biyolojik yalanc1 pozitif reaksiyon vermeyen spesifik testlerdir. 

Serumdaki antikorlar Treponema i~indeki antijenik substansa 
kar§l olu§urlar. Testierin yaplh§l gii<;tiir, masraf ve ileri teknik gere­
kir. Bazllan fazla hassas degildir. Bir testin frengide reaksiyon verme 
kabiliyeti onun hassasiyeti, oteyandan frengi dl§l hallerde reaksiyon 
vermeme kabiliyeti ise spesifikligidir (1). 

Lipoidal testier eleme testi (screening test), treponema! testier ise 
teyid edici (confirmative test) olarak kullamhrlar. 

Treponema! testier iki ayn grupta toplanmaktad1r (~ekill) : 



-26-

A - Ortak testler : Serumda ortak protein antijenine kar§I an-
tikorlar aramr. Fazla spesifik ve hassas degildirler (1) . Bu grupta: 

1 - RPCF (Reiter Protein Complement Fixation T.) 
2 - KRP (Kolmer with Reiter Protein antigen) bulunur. 

B - Spesifik Testler : Serumda sadece patojen T . pallidum spe­
sifik antijenine kar§l antikorlar aramr. 

1 - TPCF (Treponema Pallidum Complement Fixation T.) : 

Antijen olU treponema ekstresidir, TPi ve FTA ile aym tipte an­
tikorlan tespit eder (3,5). 

2 - TPA (Treponema Pallidum Agglutination) : Fazla spesi­
fik degildir, romatoid artrit ve L.E. da pozitif sonu~ verebilir. 

3 - TPi (Treponema Pallidum Immobilization> NELSON-MA­
YER) : 

Basta serumundaki immobilizin antikoru canh treponemalarm 
hareketlerini durdurmaktad1r. Spesifik hareketsizlik : % 0-20 nega­
tif, % 20-50 §lipheli, % 50-100 pozitif §eklinde degerlendirilir. Latent 
ve ge~ sifilizde pozitif, erken sifilizde negatifdir. Frengi di§I hallerde 
sadece Frambozi de pozitif olabilmektedir. 

4 - FTA (Fluorescent T r eponemal Antibody) : Treponema 
Fluoresan Antikor testi erken, latent ve ge~ sifilizde TPi'den biraz 
daha hassas ve aym derecede spesifiktir (6, 7, s, 9). Se~kin bir testtir. 
FTA- ABS mo::lifikasyonu tercihan kullamhyor. 

5 - Partigen Immuno-diffusion T. ( Antigamma T.) 

6 - TPiA (Treponema Pallidum immuno-adherance T.) 

Glintimtizlin en kaliteli testleri TPi~ TPiA, TPCF ve FTA (3) ol-
maktadir. Test kombinasyonu olarak Carpanter (10) VDRL, RPCF ve 
TPi testlerini tavsiye ediyor. 

Sifilizde immlinite §ankrdan sonra ba§lar (~ekil 2). Lipoidal an­
tikorlar latent ve ge~ devrede ~ok azahr ve genellikle §ifada kaybolur­
lar (1). TPi antikoru geQ ortaya ~1kar (3). Diger treponema! antikor­
lar en erken te§ekkill ederler (FTA, TPCF) , titreleri yliksektir. Tre­
ponema! antikorlar §ifadan sonra ylllarca sebat edebilir ve dolayisiy­
la tedavi sonucunu kontrol edemezler (1). Antikorlar plasenta yolu ile 
anneden ~ccuga ge~ebilir ve titreleri zamanla dli§er. Ylikselen titre ise 
~ocukta enfeksiyon delilidir (1, 11). 
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Lipoidal testier pozitif bulundugu hallerde bir iki hafta sonra 
tekrar edilmeli, yeniden pozitif ise bir treponema! test ile kontrol edil­
melidir. ~Uphesiz spesifik test sonuglarmm da klinikge desteklenmes.i 
gerekir (12) . 

. . . . , . 
Slt:"JLIZDI: ANTIKORLARIN sr;:RUM SfVIV~L[;RI 

AKTiF GE~ SV. 

§ekil 2 : Sifilizin !;e§itli donemlerinde antikorlann serum 
s eviyeleri - Kirally (13) «S. Pazym'dan» 

Ozet 

Sifilizin serolojik te~hisinde kullamlan testlerin esaslan ve pra­
tik degerleri gozden gegirilmi~tir. 

Summary 

Principles and practical values of the tests which are used for 
the serologic diagnosis of syphilis have been reviewed. 
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